Amlodipine, a calcium channel blocker of the dihydropyridine group, is commonly used in management of hypertension, angina, and myocardial infarction. Amlodipine overdose, characterized by severe hypotension, arrythmias, and pulmonary edema, has seldom been reported in Korean literature. We report on a fatal case of amlodipine intoxication with complications including rhabdomyolysis and oliguric acute kidney injury. A 70-year-old woman with a medical history of hypertension was presented at the author's hospital 6 hours after ingestion of 50 amlodipine (norvasc) tablets (total dosage 250 mg) in an attempted suicide. Her laboratory tests showed a serum creatinine level of 2.5 mg/dL, with elevated serum creatine phosphokinase and myoglobin. The patient was initially treated with fluids, alkali, calcium gluconate, glucagon, and vasopressors without a hemodynamic effect. High-dose insulin therapy was also started with a bolus injection of regular insulin (RI), followed by continuous infusion of RI and 50% dextrose with water. Despite intensive treatment including insulin therapy, inotropics, mechanical ventilation, and continuous venovenous hemodiafiltration, the patient died of refractory shock and cardiac arrest with no signs of renal recovery 116 hours after her hospital admission. 서 론 칼슘통로차단제(calcium-channel blocker)는 고혈압, 편두 통, 부정맥 및 협심증 등의 치료에 널리 사용되는 약제로서, 화학적 구조에 따라 phenylalkylamines, benzothiazepines, dihydropyridines 및 diarylaminopropylamine 등 4가지 계열 로 분류된다[1]. 이중 dihydropyridine계에 속하는 암로디핀 (amlodipine)은 낮은 대사 청소율로 인해 혈청 반감기가 약 36-65시간 정도로 길면서 매우 강력한 혈관확장 효과를 가지 고 있다[2]. 최근 칼슘통로차단제가 널리 이용되면서 암로디 핀 과량복용도 증가하고 있으며, 이에 따른 저혈압, 방실전도 장애 및 심인성 쇼크 등 심각한 심혈관계 합병증이 증가하는 추세이다[3]. 외국 문헌상 암로디핀 중독은 1995년 첫 증례[4] 이후 대 개 산발적으로 보고되고 있다. 국내 암로디핀 중독은 2005년 Na 등[5]이 2예를 처음 보고하였으며, 이후 Park 등[6]의 1예, Jeon 등[7]이 이전 증례를 포함한 총 9예의 임상 양상을 분석 한 문헌 등 그 보고가 점차 증가하고 있으나, 급성신손상과 횡문근융해증이 함께 동반된 예는 매우 드물다[6,8]. 이에 저자 등은 암로디핀 과량복용 후 저혈압 외 급성신손 상, 횡문근융해증이 합병된 후 치료 저항성을 보인 1예를 경험하고 문헌고찰과 함께 이를 보고하고자 한다.
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